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Resumo
Contexto: Por meio de investigação qualitativa e interdisciplinar da validade teórica do CAGE como instrumento de 
screening para dependência ao álcool em populações indígenas do Alto Rio Negro, aborda-se a temática do uso de 
álcool em grupos culturalmente diferenciados, estudando a atribuição de signiﬁcados do beber e as respostas dadas ao 
CAGE pelos indígenas entrevistados. Métodos: As contribuições de Geertz (1989) e Menendez (1982) viabilizaram a 
distinção entre o conceito biomédico de dependência ao álcool e a noção de problemas relacionados ao uso do álcool, 
correlata ao plano da transgressão da norma social pelos bebedores. Ambas as noções foram subsumidas ao conceito 
de processo de alcoolização que remete às relações ambíguas e conﬂitivas travadas entre bebedores e não-bebedo-
res em momentos históricos e situações sociais especíﬁcas. Resultados: A análise das respostas ao CAGE mostrou 
incongruência entre seus objetivos e pressupostos e o entendimento indígena sobre o instrumento, invalidando um 
uso produtivo. Conclusão: Apesar da pretensão universalista do CAGE, a singularidade cultural indígena produziu 
novos e inesperados sentidos às perguntas-teste e gerou respostas infrutíferas para efetuar triagem de suspeitos de 
dependência ao álcool, na realidade estudada. 
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Abstract
Background: Through a qualitative and interdisciplinary investigation as to the theoretical validity of CAGE as a 
screening instrument for alcohol dependence among the Upper Rio Negro Indian population, the use of alcohol as a 
theme among culturally diverse groups is approached by studying the assignment of meanings to drinking and the 
answers given to CAGE by the interviewed Indians. Methods: Geertz (1989) and Menendez’s (1982) contributions 
have allowed the distinction between the biomedical concept of alcohol dependence and the social notion by the 
drinkers. Both notions were submitted to the alcoholization process concept which refers back to the ambiguous 
and conﬂicting relationships established between drinkers and non-drinkers in historical moments and speciﬁc social 
situations. Results: The analysis of the answers to CAGE made evident the incongruence between its objectives 
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Introdução
Diversos autores (Edwards et al., 1999; Oyacer e Ñanco, 
1998; Kunitz e Levy, 1994; Neves, 2004) vêm apontando 
a diﬁculdade de se investigar a temática do uso de álcool 
mediante um enfoque monodisciplinar. Na saúde indíge-
na, essa diﬁculdade acentua-se, uma vez que a categoria 
“alcoolismo” pode ser usada com propósitos diversos, 
inclusive como meio de discriminação e estigmatização 
social (Langdon, 2001; Oliveira, 2003). Além disso, neste 
campo de estudo faz-se necessário contextualizar históri-
ca e culturalmente o uso de bebidas alcoólicas (Kunitz e 
Levy, 1994; Langdon, 2001), pois há diﬁculdade em deﬁ-
nir, nessas culturas diferenciadas, quando a ingestão de 
bebidas se torna um problema (Oyacer e Ñanco, 1998). 
Além disso, há evidências de que critérios diagnósticos 
utilizados para identiﬁcação de dependência ao álcool em 
populações não-indígenas não são amplamente aplicáveis 
entre indígenas (Kunitz e Levy, 1994; Oyacer e Ñanco, 
1998), gerando a demanda por outras premissas que 
permitam a superação dessas limitações.
Souza e Garnelo (2006) mencionam que, para 
abordar a questão do uso do álcool entre populações 
indígenas, é necessário utilizar, além das já clássicas ca-
tegorias dependência ao álcool (OMS, 1993; APA, 1995) 
e problemas relacionados ao uso do álcool (Edwards et 
al., 1999), a categoria alcoolização. Menendez (1982) 
conceitua alcoolização “como o conjunto de funções 
e conseqüências positivas e negativas relacionadas à 
ingesta de álcool em conjuntos sociais estratiﬁcados, e 
não apenas o estudo dos alcoólicos dependentes, nem 
os excessivos, nem os moderados, mas sim o processo 
que inclui todos e que evita considerar o problema em 
termos de saúde e/ou enfermidade mental”. Esse con-
ceito busca o entendimento do signiﬁcado que o beber 
pode assumir em uma dada cultura, independentemente 
de ser problemático ou não, e viabiliza o acesso às re-
gras e normas que regem o uso de álcool, assim como 
a respectiva transgressão.
Nas abordagens antropológicas sobre o uso de 
álcool, o conceito de cultura ocupa um papel central. 
Geertz (1989) a descreve como uma teia de signiﬁcados 
tecida pelo próprio homem. Langdon (2003), com base 
nesse autor, destaca que a cultura deve ser compre-
endida como um conjunto simbólico que permite dar 
entendimento aos eventos vividos. Assim, a cultura não 
pode ser entendida como algo ﬁxo e imutável, mas sim 
como um sistema ﬂuido e aberto à reinterpretação. Esse 
conceito de cultura permite perceber que as normas que 
determinam o beber considerado adequado são constru-
ídas na interação social e podem assumir características 
diversas, segundo o contexto cultural analisado. 
Considerando essas questões, buscou-se investigar o 
uso de álcool e os problemas a ele relacionados entre po-
pulações indígenas do Alto Rio Negro (ARN). Os índios 
do ARN consomem o caxiri, bebida alcoólica produzida 
a partir de mandioca (Buchillet, 1991). Sua preparação 
é uma atividade feminina que leva de dois a três dias. 
Tradicionalmente é consumido coletivamente em festas 
e em trabalhos comunais (Jackson, 1983; Reichel-Dal-
matoff, 1986). Em tempos passados, as festas duravam 
dias, e, atualmente, a festa termina quando a bebida se 
esgota. O contato interétnico propiciou a introdução da 
cachaça (Buchillet, 1991) e de outras substâncias conten-
do álcool (álcool de farmácia, desodorante e perfume). 
Novas situações que propiciam o uso de álcool foram 
instituídas, como festas de santos padroeiros e datas 
comemorativas nacionais (Oliveira, 1995).
Inicialmente, pretendia-se realizar um estudo epide-
miológico sobre dependência ao álcool. O instrumento 
escolhido foi o CAGE (Mansur et al., 1985), tanto por sua 
praticidade como instrumento de triagem, como por já 
ter sido aplicado em contextos culturalmente diferencia-
dos (Akvardar et al., 2003; Jhingan et al., 2003), incluindo 
o estudo de indígenas norte-americanos (Saremi et al., 
2001) e brasileiros (Oliveira, 2003; Albuquerque e Souza, 
1997; Souza e Aguiar, 2001). 
Oliveira (2003), que utilizou esse instrumento en-
tre os Kaingang, alerta que “no universo indígena, as 
percepções, as palavras, o signiﬁcado das coisas (…) 
diferem da sociedade ocidental” e aponta a necessida-
de de adaptar o instrumento ao contexto investigado. 
A estratégia utilizada pela autora consistiu na “(...) subs-
tituição de palavras do instrumento original por outras 
palavras ou outros sentimentos que são expressos ou 
ditos pelos Kaingang”. 
Diante dessa situação, questionou-se se a estratégia 
utilizada por Oliveira (2003) seria aplicável no contexto 
do ARN, razão pela qual se decidiu, antes da realização 
do estudo epidemiológico, empreender um estudo 
qualitativo sobre os sentidos atribuídos às perguntas 
e respostas do CAGE, por indígenas daquela região, 
visando a veriﬁcar a aplicabilidade desse instrumento 
and assumptions and the indigenous understanding of the instrument, invalidating a productive use. Conclusion: 
Despite CAGE’s universalist intentions, the indigenous cultural singularity produced new and unexpected meanings 
to the test-questions and generated useless answers to carry out the screening of suspects of alcohol dependence, 
in the studied situation. 
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no contexto em questão. O presente artigo enfoca as 
diﬁculdades encontradas no uso desse instrumento na 
população estudada, apontando algumas estratégias que 
visam a sua superação. 
Métodos
Os dados foram coletados em duas localidades, Ipano-
ré e Taracuá, situadas no curso médio do rio Uaupés, 
durante os anos de 2002 a 2004. A distância entre tais 
localidades e a sede municipal equivale a dois ou três 
dias por via ﬂuvial. Ipanoré é um ponto de passagem 
para barcos que se dirigem a Iauareté, uma pequena 
cidade indígena rio acima. Taracuá possui unidades de 
saúde, escola de nível médio e Igreja, sendo um centro 
de atração para as populações circunvizinhas. Em am-
bas as comunidades, o Tukano é utilizado como língua 
franca, sendo o português também falado pela maioria 
das pessoas e utilizado nas relações interétnicas.
As informações foram obtidas com base em dife-
rentes técnicas de pesquisa, tais como observação 
participante de situações de consumo coletivo de 
bebidas (observando-se in loco as regras do beber, o 
comportamento na embriaguez e os conﬂitos surgidos 
nesses momentos), diálogos informais (que permitiram 
compreender as relações entre as pessoas, os assuntos 
que faziam parte das preocupações dos indígenas etc.) e 
entrevistas semi-estruturadas, nas quais as perguntas do 
CAGE foram incluídas (quadro 1). As entrevistas foram 
realizadas em português; em certos momentos, quando 
os entrevistados não compreendiam algum dos aspectos 
formulados nas perguntas, intérpretes bilíngües (Tuka-
no/Português) intermediaram a conversação. 
Para ﬁns dessa pesquisa, foram entrevistadas 40 pes-
soas, sendo o CAGE aplicado a 28 delas. Fiel ao conceito 
de alcoolização, a seleção dos entrevistados para aplicação 
do CAGE não se baseou na suspeita prévia de problemas 
relacionados com o uso do álcool, e sim na escolha de 
atores sociais identiﬁcados como casos paradigmáticos, 
ou seja, capazes de representar e exempliﬁcar uma deter-
minada situação. A coleta de dados baseou-se no esque-
ma circular ou de aproximação sucessiva, proposto por 
Mercado-Martinez (2004), no qual a informação obtida 
e analisada propicia o retorno ao campo para formular 
questões adicionais e aprofundar aspectos ainda obscu-
ros, assim prosseguindo na comparação de respostas, até 
a obtenção de redundâncias que viabilizassem a constru-
ção de categorias analíticas relevantes para o propósito 
do estudo. Os entrevistados que não responderam ao 
CAGE (12) foram essencialmente lideranças e idosos, 
com os quais abordamos questões relacionadas ao be-
ber, não previstas no CAGE, mas importantes para o seu 
entendimento, e pormenorizamos aspectos relacionados 
à interpretação das respostas fornecidas por aqueles que 
responderam ao CAGE.
A abordagem do objeto deu-se essencialmente pela 
via qualitativa, sendo relevante o reconhecimento do 
status central dado à interpretação do signiﬁcado das 
ações sociais (Deslandes e Gomes, 2004). A estratégia 
metodológica utilizada para investigar as limitações do 
CAGE foi a de interpretar os signiﬁcados atribuídos à 
ingestão de álcool pelos entrevistados (ou seja, o pro-
cesso de alcoolização), tendo como balizas os princípios 
norteadores do instrumento (o que se busca investigar 
com cada pergunta, para se proceder à triagem de de-
pendência) e os sentidos das respostas dos entrevistados 
às perguntas do instrumento (o que se diz quando se 
responde às perguntas). Perpassando todo o processo 
analítico, utilizaram-se como referenciais o conceito 
semiótico de cultura com base em Geertz (1989) e a lite-
ratura etnológica sobre o ARN (Buchillet, 1991; .Reichel-
Dalmatoff, 1986; Jackson, 1983; Oliveira, 1995; Garnelo, 
2003) para alicerçar a interpretação dos dados.
Resultados 
As respostas obtidas para a primeira questão do CAGE 
não evidenciaram diﬁculdades de compreensão por 
parte dos entrevistados, nem problemas na categori-
zação das respostas. No quadro 2 estão sintetizadas 
as respostas de 24 entrevistados que responderam 
positivamente, bem como suas motivações em res-
ponder aﬁrmativamente a ela. Os entrevistados que 
responderam negativamente justiﬁcaram-se aﬁrmando 
que só bebiam em situações restritas às festas, que não 
perdiam a consciência nem brigavam.
Quadro 1. Resumo dos principais aspectos avaliados no CAGE no screening de dependência ao álcool
Pergunta O que se avalia
C Cut-down Alguma vez o(a) sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
Percepção subjetiva do sujeito que seu 
beber está inadequado
A Anoyed As pessoas o(a) aborrecem porque criticam (ou censuram) o seu modo de beber?
Percepção negativa de terceiros sobre o 
beber do(a) entrevistado(a)
G Guilty O(A) sr.(a) se sente culpado(a) pela maneira como costuma beber?
Percepção subjetiva do sujeito que seu 
beber está inadequado
E Eye-opener O(A) sr.(a) costuma beber pela manhã para diminuir o nervosismo ou a ressaca? Indícios de dependência física
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As respostas à primeira pergunta mostram que a 
forma de beber é vista como um problema quando o 
bebedor apresenta comportamento violento e torna-se 
um mau exemplo para o grupo de parentesco. Com 
menor freqüência, ﬁzeram-se presentes a diﬁculdade 
de cuidar dos ﬁlhos, o beber compulsivo, a amnésia 
alcoólica, os gastos excessivos e o não-cumprimento 
das obrigações laborativas.
Na terceira questão, também não se percebeu di-
ﬁculdade de compreensão e as respostas fornecidas 
foram igualmente claras, mas nas 19 respostas positivas 
veriﬁcou-se uma expressiva coincidência com as razões 
apresentadas nas respostas à primeira pergunta. Os mo-
tivos coincidentes foram vergonha por ter sido violento, 
ter dado mal exemplo para os ﬁlhos, não se lembrar do 
que fez, não conseguir trabalhar, gastar excessivamente, 
não ter controle sobre o beber. 
Observa-se que embora essas perguntas (primeira 
e terceira) se reﬁram às percepções individuais dos en-
trevistados sobre as suas formas de beber, as respostas 
são estritamente dependentes da possibilidade ou impos-
sibilidade de cumprimento das obrigações sociais em 
meio ao grupo de parentes. O sujeito pretende diminuir 
ou parar de beber, ou se sente culpado, não por uma 
introjeção individual de culpa, mas pelo impacto de seu 
comportamento no tecido social em que está inserido. 
O contexto grupal é apontado como fator primordial de 
controle do comportamento individual.
Tal aspecto parece estar intimamente relacionado a 
dois aspectos centrais da cultura rionegrina: a educação 
dos jovens e o exercício da liderança. Em ambas as si-
tuações, o exemplo assume um papel central (Garnelo, 
2003). Um líder raramente diz diretamente para uma 
pessoa o que deve ser feito (Jackson, 1983). Ele lidera 
tomando a si próprio como exemplo de iniciativa do que 
pode ser feito. Ao apresentar comportamento socialmen-
te reprovável, um sujeito pode perder a capacidade de 
ser tomado como exemplo, sofrendo um revés em seu 
prestígio e autoridade, gerando-se aí o fator motivador 
de mudança do padrão de consumo de álcool.
As semelhanças entre as respostas dadas a primeira 
e terceira perguntas indicam que, embora o instrumento 
vise a investigar dois indicativos diferentes da depen-
dência ao álcool, a população entrevistada entende que 
as duas perguntas se referem a um único fenômeno, 
tendendo a repetir os motivos apontados para tentar parar 
de beber. Sendo o CAGE um instrumento composto por 
quatro itens, e sendo o teste considerado positivo quando 
duas respostas são aﬁrmativas, a junção das duas ques-
tões, expressa nas respostas idênticas dos entrevistados, 
tende a incrementar o número de falsos-positivos.  
A segunda questão busca apreender a percepção de 
terceiros sobre a forma de como o entrevistado bebe (Man-
sur et al., 1985). A utilização desse item foi problemática. 
Na maioria das vezes em que a pergunta foi enunciada, 
a resposta obtida foi um categórico não, mesmo após 
reformulação da pergunta sob várias formas e repetidas 
vezes. A resposta negativa foi encontrada em 23 dos 28 
entrevistados, que aﬁrmavam não se aborrecer com os 
comentários de terceiros: “Eu não ﬁco chateado, porque 
se a gente bebe, os colegas conversam com a gente. Isso 
aí é bom...” (sic) (masculino, Tuiuca, 30 anos, Taracuá).
Mansur et al. (1985) aﬁrmam que quando os entre-
vistados respondem “criticam, mas eu não me aborreço 
ou não criticam, mas dão conselhos ou qualquer outra 
percepção negativa de outros sobre o modo de beber do 
entrevistado, considera-se a pergunta como respondida 
positivamente”. As respostas dos entrevistados rione-
grinos não eram como essas, eram categóricos “nãos”. 
Aprofundando-se as entrevistas, percebeu-se que alguns 
Quadro 2. Motivos para resposta aﬁrmativa à primeira pergunta do CAGE, no contexto rionegrino (n = 28)
Categoria Necessidade de diminuir ou parar de beber devido a: no
Comportamento violento Tornava-se agressivo(a) com terceiros enquanto embriagado(a) 06
Cuidados com os ﬁlhos Percepção dos entrevistados de que seu modo de beber era um exemplo negativo para os ﬁlhos ou prejudicava os cuidados em relação a eles 06
Não conseguir controlar o modo de beber Incapacidade de parar de beber ou de diminuir a ingesta de bebidas alcoólicas 03
Não se recordar do que fez Amnésia referente às próprias atitudes durante o período de embriaguez 03
Dar exemplo para a comunidade Estar ocupando cargo de status, de liderança local, e em conseqüência disso ter um comportamento em que os outros membros da comunidade possam se espelhar 02
Não conseguir trabalhar Diﬁculdade para trabalhar no dia seguinte à bebedeira por causa do mal-estar associado 02
Gastos excessivos com bebidas Os gastos com bebida que resultavam em diﬁculdades em adquirir bens para a própria família 02
Outros Não pode ser categorizada 03
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deles, embora criticados ou aconselhados, mesmo as-
sim respondiam “não”, só sendo possível evidenciar a 
existência de críticas após uma intensiva investigação. 
Tal situação gerou dúvida quanto a positividade ou 
negatividade da resposta, particularmente se lembrar-
mos que o CAGE é um instrumento de screening e sua 
aplicação habitual é a de um questionário fechado, não 
comportando a realização concomitante de entrevistas 
em profundidade que esclareçam as dimensões mais 
complexas do beber. 
Para compreender essas respostas é preciso eviden-
ciar duas questões implícitas à pergunta e analisá-las 
no contexto cultural investigado: o descontentamento 
com a censura de terceiros deve ser de fácil expressão, 
a ponto de o entrevistado explicitar durante a entrevista 
seu aborrecimento com a opinião dos outros sobre sua 
forma de beber; a crítica, o aconselhamento ou comen-
tário de terceiros sobre o comportamento do indivíduo 
deve ser algo que incomode o entrevistado. 
No contexto rionegrino, a expressão pública de sen-
timentos hostis é vista como altamente reprovável em 
sociedades humanas, sendo encarada como uma atitude 
mais característica dos animais e outros seres membros 
de sociedades não-humanas – espíritos da ﬂoresta, por 
exemplo (Reichel-Dalmatoff, 1986). Considerando esses 
aspectos, podem-se compreender as reservas dos en-
trevistados em responder aﬁrmativamente à pergunta, 
pois, se o ﬁzerem, terão de reconhecer e expressar 
sua agressividade diante do entrevistador e de outros 
membros de sua parentela.
Outro ponto subjacente a essa pergunta é que as crí-
ticas, os aconselhamentos e os comentários devem ser 
percebidos como uma interferência ou afronta à liber-
dade do indivíduo. Este é um pressuposto etnocêntrico, 
ligado à construção de individualidade, nas sociedades 
contemporâneas urbanas (Michel-Jones, 1974). Entre 
os povos rionegrinos, como entre outras sociedades 
indígenas regidas pela noção de pessoa – na qual não 
há uma dicotomia individual/coletivo, mas uma estreita 
complementaridade (Segger et al., 1987) –, a individua-
lidade não tem a mesma importância que assume nos 
contextos urbanos onde o CAGE foi formulado. Aqui a 
relação do entrevistado com seu grupo de consangüí-
neos molda, em larga medida, o seu comportamento, 
inibindo a expressão da hostilidade, individualidade e 
privacidade. A vida de cada um é alvo do interesse de 
todos e a censura a atitudes consideradas inadequadas, 
desde que feita em tom cordial, é vista como parte do 
dia-a-dia e não como um comportamento excepcional e 
afrontoso aos direitos do indivíduo. 
Os três entrevistados que responderam aﬁrmativa-
mente referiam-se a críticas feitas de forma agressiva, 
no contexto do uso coletivo de bebidas alcoólicas. São 
situações que, em alguns casos, antecedem a violência: 
“Às vezes a gente ﬁca um pouco chateado e perde a 
paciência, porque ninguém agüenta. Na hora que a 
gente está bebendo vem outro; vem gritando na frente 
de casa. Solta gente para falar que a gente bebe muito” 
(sic) (masculino, Piratapuia, 56 anos, Taracuá). 
Tal como formulada no CAGE, a pergunta não dis-
tingue se as críticas ou censuras são feitas com bons ou 
maus modos, o que, para os entrevistados rionegrinos, 
é crucial, inﬂuenciando suas respostas. Nesses grupos 
indígenas, o conselho, ou aconselhamento, designado 
pela palavra Tukano werero, se refere a conversas calmas 
e longas realizadas entre pessoas intimamente relaciona-
das, cujo objetivo é a readequação, por meio da palavra e 
do exemplo, do comportamento considerado desviante às 
normas culturais. É um elemento importante da educação 
dos jovens, e os idosos costumam utilizar as narrações 
míticas para auxiliar a compreensão das mensagens. Tais 
enunciados costumam ser proferidos por indivíduos de 
nível hierárquico mais elevado e dirigidos a outros de 
menor status, como, por exemplo, de pai para ﬁlho. Esses 
discursos não são proferidos apenas quando o indivíduo 
que recebe o werero tenha feito algo de errado, mas 
também de forma preventiva, a ﬁm de evitar ações ou 
atitudes tidas como inadequadas para o grupo. Muitas 
vezes, contêm uma crítica implícita ao comportamento 
do aconselhado, mas desde que formulados de maneira 
amena, sem agressividade explícita, são incorporados 
como um comportamento rotineiro positivo.
Já o termo Tukano que mais se aproxima da palavra 
crítica em português é kunuka. Essa expressão designa 
uma forma ríspida de falar, que denota intenção maldosa, 
muitas vezes associada ao início de uma agressão física. 
Quando alguém profere um kunuka, o fará não apenas 
por causa de algo que a pessoa esteja fazendo de errado 
num determinado momento, mas também em razão de 
outras desavenças prévias e subjacentes, seja entre os dois 
contendores, seja entre seu grupo de parentes. O termo 
crítica ou censura, contido na segunda questão do CAGE, 
foi associado pelos entrevistados à palavra kunuka, ou 
seja, uma agressão frontal, que tanto pode ser referida a 
comentários atuais, relativos à forma de beber de alguém, 
quanto pode recobrir conﬂitos preexistentes entre pessoas 
e grupos de parentes, que eclodem sob uso de bebida.
Assim, torna-se inteligível a razão pela qual os entre-
vistados tendiam a responder a essa pergunta com um 
enfático “não”. Responder positivamente equivaleria a 
admitir a existência de um estado de conﬂito com alguém 
do grupo, cuja atitude, longe de expressar uma benevo-
lente preocupação com o bebedor (werero), expressa uma 
crítica incisiva (kunuka) associada à intenção de agredir 
e de fazer mal, o que exigiria uma retaliação por parte do 
bebedor ou de seus parentes, instituindo um clima de imi-
nente conﬂagração entre co-residentes. A polissemia das 
respostas à segunda pergunta diﬁculta a identiﬁcação de 
uma forma desviante de beber, inviabilizando a aplicação 
desse item naquela população. 
A quarta pergunta do instrumento procura identiﬁcar 
indícios de dependência física, pesquisando sintomas de 
abstinência. Do total de entrevistados, 22 responderam 
negativamente. No ARN, a forma tradicional de uso de 
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bebidas contendo álcool é o consumo de toda bebida 
disponível até o seu término, sem que haja interrup-
ção do beber para continuar no dia seguinte. Uma vez 
iniciada a bebedeira, esta prossegue até que a bebida 
disponível se esgote. 
Além disso, o uso de bebida está associado à sua 
disponibilidade sazonal. Nessa região, não há acesso 
irrestrito a bebidas ao longo de todo o ano. Ou se utiliza 
o caxiri, que necessita de pelo menos dois dias para seu 
preparo, ou a cachaça, cuja presença nas aldeias depende 
da movimentação dos barcos. Os entrevistados que res-
ponderam aﬁrmativamente, ﬁzeram-no condicionando a 
resposta à possibilidade de fazer uso apenas se houvesse 
disponibilidade da bebida. 
Esse tipo de pergunta, formulada para contextos 
urbanos, pressupõe um padrão de consumo no qual o 
bebedor interrompa a ingestão de bebida, que no dia se-
guinte tenha facilidade de encontrar álcool para consumir, 
e que o faça com a intenção de reduzir os sintomas da 
abstinência. Como as aldeias indígenas se localizam em 
regiões distantes dos centros comerciais e não praticam 
a estocagem de bebida, raramente há disponibilidade de 
bebida no dia seguinte à bebedeira. Essa variável perde 
a capacidade explicativa, visto que as respostas dadas são 
incapazes de distinguir se o indivíduo não bebe pela ma-
nhã porque não tem acesso à bebida, ainda que a deseje, 
ou porque não sente necessidade dela.
Discussão
Tomando a interpretação dos signiﬁcados atribuídos ao 
uso de álcool pelos entrevistados como eixo de orienta-
ção da validação conceitual aqui efetuada, conclui-se que, 
na população estudada, a utilização do CAGE mostrou-se 
inadequada. A avaliação do conteúdo das respostas às 
perguntas contidas no instrumento mostrou impor-
tante incongruência entre os objetivos e pressupostos 
deste, e o signiﬁcados das respostas fornecidas pelos 
entrevistados. A diﬁculdade para utilização do CAGE 
no contexto investigado foi além da questão semântica, 
tornando inviável a adaptação do instrumento mediante 
a simples substituição de palavras, tal como feito por 
Oliveira (2003) entre os Kaingang.
A tarefa relativamente simples de explorar as dimen-
sões biomédicas de um agravo mostrou uma inusitada 
complexidade. A busca de validação do CAGE demons-
trou que mesmo procedimentos supostamente univer-
sais como a medida padronizada para triar a dependência 
remetem à necessidade de entendimento das situações 
sociais em que o inquérito é realizado e dos sentidos 
atribuídos a este pela população pesquisada. Essas são 
pré-condições que podem moldar as respostas dos entre-
vistados, gerando resultados bastante distintos daqueles 
previstos no protocolo de pesquisa, caso não haja um 
questionamento sistemático dos sentidos assumidos 
pelo próprio instrumento de triagem em contextos cul-
turais diferenciados (Kunitz e Levy, 1994). 
Entretanto, o problema persiste. Se o CAGE se 
mostrou inadequado como instrumento de screening 
para dependência ao álcool entre indígenas rionegrinos, 
como proceder para substituí-lo? Que meios utilizar para 
dimensionar corretamente um problema de saúde que é 
objeto de preocupação dos próprios indígenas? A respos-
ta pode estar na utilização de instrumentos de medida 
que não se pautem apenas por critérios biomédicos 
padronizados, mas também sejam capazes de incorpo-
rar as dimensões êmicas do problema, ou seja, como e 
quando, do ponto de vista nativo, os modos de beber se 
tornam problemáticos (Oyacer e Ñanco, 1998).
O conceito de cultura proposto por Geertz (1989) 
pode operar como ﬁo condutor de uma abordagem do 
processo de alcoolização capaz de apreender os signiﬁ-
cados, regras e normas associados ao beber e propiciar 
a elaboração de instrumentos de pesquisa capazes de, 
simultaneamente, serem adaptados a diferentes realida-
des e utilizados em escala populacional. Trata-se, enﬁm, 
da busca de construção de coeﬁcientes de prevalência 
do “beber problema” a partir de premissas distintas da 
proposta generalizante da clínica psiquiátrica. 
O que se propõe aqui é uma mudança na categoria 
de análise a ser investigada, tirando-se o foco da de-
pendência ao álcool e direcionando-o para a categoria 
problemas relacionados ao uso de álcool. Tal opção 
permitirá identiﬁcar os subgrupos cujas formas de beber 
são vistas como destoantes do ponto de vista de seus 
pares, minimizar o etnocentrismo dos critérios utilizados 
e identiﬁcar conseqüências adversas do uso do álcool 
que, sendo percebidas como problemas, possam ser 
mais susceptíveis às intervenções sanitárias. 
Na população investigada, o “beber problema” é cons-
truído a partir de categorias que evidenciam um com-
portamento disruptivo ou inadequado dos indivíduos, 
caracterizado pelo comportamento violento; tornar-se 
mau exemplo para os ﬁlhos ou para outras pessoas na 
aldeia; ter diﬁculdade em cuidar dos ﬁlhos; apresentar 
episódios de amnésia alcoólica; fazer gastos excessivos 
com bebidas; não cumprir as obrigações laborais; beber 
fora do contexto coletivo e ingerir substâncias impróprias 
para o consumo. Embora preliminares na etapa atual do 
trabalho, tais categorias podem se mostrar promissoras 
para a construção de um instrumento de inquérito cen-
trado no beber problema. 
A colaboração produtiva entre disciplinas de origens 
e métodos tão diversos como a epidemiologia e a antro-
pologia ainda é um processo em construção (Minayo, 
1998). No campo de estudo dos problemas de consu-
mo de álcool, os autores identiﬁcam a necessidade de 
aprofundamento de pesquisas que permitam viabilizar a 
articulação interdisciplinar entre conceitos tão diversos 
como dependência, problemas relacionados ao uso de 
álcool e alcoolização e torná-los ferramentas operativas 
para o aprimoramento das práticas sanitárias dos proﬁs-
sionais que atuam em saúde indígena.
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